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Па-першае, веданне мовы тытульнай нацыі лічыцца адной з асноўным 
прыкмет інтэлегентнасці асобы. 
Па-другое, не шукайце пры напісанні работ лёгкіх шляхоў: інтэрнэт-
перакладчыку ўсё роўна, як перакласці, а ў выніку адмоўна думаць будуць пра 
аўтара тэксту. 
Па-трэцяе, дапушчаныя ляпы на любой мове застаюцца ляпамі. Думайце, 
што пішаце. 
І, нарэшце, па-чацвёртае. Ніколі не саромцеся звярнуцца па параду да 
спецыяліста. І праца будзе дасканалай, і набудзеце новыя веды. А ведаў, як 
вядома, шмат не бывае! 
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В последние годы среди осложнений как истинных, так и ложных 
аневризм аорты следует отметить появление грозных патологических 
процессов, явившихся результатом воспалительной трансформации и 
инфицирования аневризматических образований [3]. По данным различных 
авторов летальность при разрыве аневризмы брюшной аорты и, особенно, с ее 
инфицированием составляет до 90%. Хирургическое лечебное пособие должно 
в этом случае предполагать внеанатомическую реваскуляризацию 
нижележащих отделов пациентов, последующее радикальное выключение из 
кровотока или иссечение аневризматических образований и дренирование 
воспалительных полостей [1].  
Представляющей не меньшую опасность для жизни пациента может 
явиться ситуация, когда либо после ранее выполненных реконструкций на 
аорте особенно в отдаленные сроки и с явлениями ложной аневризмы 
анастомоза, либо в силу казуистики врожденных анатомических особенностей 
сосудистых магистралей происходит формирование патологических соустий 
(аорто-дигестивный свищ, аорто-венозная фистула), явившихся следствием 
аневризматических трансформаций брюшной аорты. Без оперативного лечения 
летальность в данных клинических наблюдениях абсолютная, даже после 
вмешательства она достигает 90%. Хиругическое вмешательство после 
получения данных о наличии аорто-энтеральной или аорто-венозной фистулы 
является единственным лечебным методом выбора. По мнению большинства 
авторов выполнение разобщения аорто-дигестивной фистулы с 
восстановлением целостности кишечника или магистрального венозного сосуда 
может оказаться однозначно возможным спасительным выходом при данном 
виде осложнений [2]. Возобновление артериального кровоснабжения при этом 
Ре
по
зи
о
ий
 Гр
ГМ
У
~ 129 ~ 
может быть получено посредствам первоначального экстраанатомического 
подключично- или подмышечно-бедренного шунтирования в условиях 
регионарного инфицирования или локального протезирования аорты после 
иссечения «стерильной» аневризмы. 
Цель работы. Анализ возможной хирургической тактики и объема 
эффективного оперативного лечения казуистических осложнений аневризм 
абдоминальной аорты и магистральных сосудов.  
Материал и методы. В отделении хирургии сосудов первой клиники 
хирургических болезней прооперировано 2 пациента с признаками 
инфицирования и нагноения забрюшинных разрывов аневризматических 
трансформаций аорты и магистральных артерий и 1 – с аорто-венозной 
фистулой, явившейся результатом патологического соустья истинной 
аневризмы среднего отдела брюшной аорты с анатомически аномально низко 
проходящей в ретроаортальной позиции левой почечной веной. Возраст 
пациентов мужского пола составил 51, 56, и 62 года.  
Результаты и их обсуждение. У одного пациента обширная 
забрюшинная гематома, распрастраняющаяся на бедра и переднюю брюшную 
стенку, была симптомной с наличием общевоспалительной реакции 
соматического и лабораторного характера, у второго больного с 
множественными аневризмами аорты и подвздошных артерий, одна из которых 
сообщалась с паравазальным неоднородным жидкостным образованием, 
присутствовали явные признаки инфицирования ограниченного в правой 
подвздошной области пульсирующего патологического процесса. Еще у одного 
пациента среднего возраста переведенного из общехирургического стационара 
с обширным объемным образованием левой половины живота 
(гипертрофированная вследствие венозного ретроградного кровотока и 
гемостаза левая почка) при визуализации патологии на мультиспиральной 
компьютерной томографии с ангиоусилением выявлена аорто-венозная фистула 
5-ти сантиметровой аневризмы абдоминальной аорты и атипично 
расположенной позади аорты (на 2 см выше аортальной бифуркации) 
магистральной левой почечной вены. 
Обоим пациентам с воспалительными изменениями сосудистой стенки 
или гнойно-воспалительным процессом в области осложненной 
аневризматической трансформации выполнено хирургическое лечение. У 
одного из пациентов развитию паравазального инфекционного процесса 
предшествовало наличие мешотчатых аневризм бифуркации аорты и общих 
подвздошных артерий, осложненных разрывом с вовлечением правого 
мочеточника и развитием правостороннего уретрогидронефроза. Учитывая 
нарастание гнойно- воспалительной реакции, болей внизу живота, требовавшие 
применения анальгетиков и наличие разрыва аневризмы больной был срочно 
оперирован. Выполнено внеанатомическое подключично-бифеморальное 
шунтирование с применением армированного аксилобифеморального протеза, 
перевязка брюшной аорты на уровне нижней брыжеечной артерии и 
подвздошных артерий, резекция нагноившейся ложной аневризмы и 
дренирование нижних отделов брюшной полости. Второму пациенту с 
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воспалительной симптоматикой разорвавшейся в забрюшинное пространство 
обширной аорто-подвздошной аневризмой произведено лигирование брюшной 
аорты под почечными артериями после предварительного 
экстраанатомического подключично-бифеморального шунтирования. 
Общевоспалительная реакция купирована применением цефалоспоринов III 
поколения. В обоих клинических наблюдениях отмечено выздоровление 
больных. Пациенты обследованы через год: клинически значимых нарушений 
гемодинамики или прогрессирования патологического процесса не выявлено. 
Социальный и трудовой статус пациентов не изменился. 
У пациента с аневризмо-венозным свищом имел место интенсивный 
сброс крови в венозный бассейн левой почки, что манифестировалось 
застойными явлениями его органных представителей (сама левая почка и левое 
яичко). Во время операции при прецизионной диссекции артериальных и 
венозных магистралей и манипуляциях разобщения задней стенки аневризмы и 
фиксированной к ней левой почечной вены, сохранить по ней магистральный 
кровоток не представилось возможным. Последняя лигирована, что обусловило 
развитие коллатерального оттока крови из левой почки через 
гипертрофированную магистраль левой яичковой вены. Послеоперационное 
ультразвуковое исследование почек показало сохранность функциональной 
активности обеих из них и компенсацию кровоотока из левой почки.  
Заключение. Таким образом, в случаях наличия тяжелых, а порой в силу 
специфической анатомии и казуистических осложнений аневризм 
абдоминальной аорты с безусловно неблагоприятным прогнозом (гнойно-
воспалительные процессы в области разорвавшихся аневризм, аорто-венозные 
фистулы) однозначно показан радикальный хирургический способ ликвидации 
патологии. Его целью является удаление аневризматического образования с 
разобщающим или санационным этапом хирургического вмешательства. 
Вариантами реконструкции артериального кровотока при наличии инфекции 
будет являтся предварительная экстраанатомическая реваскуляризация или в 
условиях локальной стерильности вариант классического протезирования 
аорты, не всегда с сохранением магистрального венозного оттока.  
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